
POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W BIAŁOGARDZIE 

Postępowanie w sprawie choroby zawodowej 
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ 

ADMINISTRATORA W PRZYPADKU ZBIERANIA DANYCH OD OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia  
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych), (Dz. Urz. z 04.05.2016 r. UE L119, s.1 do 88), dalej RODO, informuję, 
że: 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny  
w Białogardzie, 78-200 Białogard, ul. Przechodnia 2, e-mail: psse.bialogard@pis.gov.pl, dalej „PPIS  
w Białogardzie” lub Administrator;  
 
Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: Dariusz Florek, 78-200 Białogard, ul. Przechodnia 2, 
e-mail: iod@pssebialogard.pl;  
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: realizacji zadań wynikających z przepisów prawa, 
w szczególności ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i art. 9 
ust. 2 lit. g) RODO i wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, wynikającego z 
w/w ustawy w zakresie niezbędnym do oceny narażenia zawodowego w związku z podejrzeniem 
choroby zawodowej przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa 
niezbędny do celów archiwalnych w interesie publicznym; 
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), na adres: Prezes 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa. Telefon: 22 531 
03 00. Adres do doręczeń elektronicznych UODO AE:PL-67085-31860-RWFHC-35. 
Oświadczam, że podane dane osobowe są one zgodne z prawdą. 
Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej na BIP i na tablicach informacyjnych 
Administratora, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie 
dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 

       ……………………………………………………………………… 
          (podpis) 


